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抗 H IV 薬の 服薬状況
野々 山 未希子 ( 国立国際医療セ ン タ ー エ イ ズ治療 ･ 研究 開発 セ ン タ ー )
現在, H I V感染症 の 治療 は抗 H I V薬 に よ る治療 と, 日和見感染症 の 予防及 び早期治療 が中心 とな っ て い る｡ 特 に抗 H IV
療法 に関 して は, こ こ数年 で 2 - 4 剤の 抗 H I V薬 に よ る多剤併用療法が治療 の 主流と な り, 長期 に わた っ て A I DS 発症を
遅 らせ る こ と が可能 と な っ て い る｡ しか し, 現在承認 され て い る抗 H IV 薬 は ど れ も副作用 の 出現頻度が高く, 1 日 の 服薬
回数の 多 さや 服薬時間の 複雑 さ な ど, 患者 の 服薬行動を阻害す る要因も多 い o 今 回, 当セ ン タ - 初診 患者の 服薬状況を調査
した と こ ろ, 服薬状況 が良好 (c o mplia n c e良好) で あ っ た の は全体 の61%で あ っ た｡ 内服薬剤数別 にみ る と, 2 剤併用療
法患者 の49%, 3剤併用療法患者 の64%が c o mplia n c e良好 で あり, より服薬困難 で あ る はず の 3剤併用療法患者 の 方が ,
c o mplia n c eが 良 い こ と が分 か っ たo さ らに , c o mplia n c eを低下 させ る要因 に つ い て 調査 した結果, 抗 H IV 薬 の 服薬 は
患者に と っ て 負担が 大きく, 仕事 や学校生活の 中で 長期 に適切 な服薬継続 し て い く こ とが 困難 である こ とが示 さ れ た. H IV
感染症 の コ ン ト ロ ー ル を して い く 中で, 抗 H IV薬の 規則的で継続的な服用 は重要 で あ り, 服薬状況 は治療効果 や患者 の 予
後 に直接影響す るも の で ある｡ 今後 は, よ り効果的な服薬指導 の あり方 と, そ の 効果を検討して い く こ と が重要 で あ ると考
え る｡
K E Y W O R DS: H IV infe ctio n, a ntiretr o vir althe r-
ap y, c o mplianc e
I . 緒 看
日本で は1987年に抗 H IV(hum a nim m u nodeficie n cy
virus : HIV) 薬と して 初め て ジ ドブ ジ ン (ZDV, AZ T)
が承認され , 1998年3月現在, 既承認薬 ･ 治験薬を併せ
10種類の 抗 HIV薬の使用が可能で ある ｡ 薬剤数の 増加
に伴い , 治療効果を高めるため に薬剤の併用療法が行わ
れるよう に な り, 単剤より2剤併用が, ま た2剤併用よ
り3剤併用が良い成績で ある ことが次々 と報告され て い
る 1)2)｡ 多剤併用療法に より AI DS(a cquir edim m u n o-
deficiency syndr o me : AID S) 発症を遅 らせ る こと が
可能となり, 今や HIV感染症 は, コ ン ト ロ ー ル 可能な
慢性疾患と考え られ て い る｡ しか し, 併用する薬剤の種
類が多くな っ た こ と に より患者の負担もまた増加して い
る｡ H IV感染症を コ ン ト ロ ー ル し て い く に は , 抗 HIV
薬を継続的か っ 規定通り に服用しなくて はならず, そ の
治療効果は服薬状況に より大きく影響され る 3) 4)｡ 従 っ
て , 患者は多数の薬剤を長期にわた っ て 規則通りに服用
し続けなく て はならな い ｡ 適切な服薬管理 を行う ため に
は, 患者 の服薬状況や ライ フ ス タイ ル に よる服薬 へ の影
響に つ い て 正確 に把握 し, 服薬指導に取り入れ る ことが
重要で ある｡
Ⅱ. 研究目的
抗 HIV薬の服薬状況及び, c o mplianc eを低下さ せる
要因に つ い て把握する｡
Ⅲ . 研究方法
1
. 調査期間
平成9年4月1日 - 11月30日
2
. 調査対象
エ イ ズ治療 ･ 研究開発セ ン タ ー 専門外釆受診患者の う
ち, 以下 の 条件を満たす患者を対象とし て い る｡
(1) 日ⅠⅤ抗体陽性である こ と
(2) 他院に て HIV感染症に よる受診歴が ある こと
(3) 当セ ン タ ー 初診時に , H IV 感染症患者 の 相談 ･ 教
育を担当する コ ー デ ィ ネ ー タ ー (看護職)が , 問診及
び個別指導を行 っ て い る こ と
3. 調査方法
初診時に紹介状及び問診票を使用し, こ れ ま で の受診
歴や服薬歴, 服薬状況及び, 患者の ラ イ フ ス タイ ル や服
薬行動上の 問題点に つ い て の情報を得る｡ そ の 後1人30
分程度の面接を行い , 服薬状況や治療の必要性の理解度,
服薬 に対する意識, 病気 の受け止め, 周囲か らの サ ポ ー
ト状沢, 現在 の 問題点など の情報を得る｡ 診察後 に再度
個別指導を行い , 理解度の確認及び問診票の補足を行う｡
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そ の後, 2回目受診時に 同じ コ ー デ ィ ネ ー タ ー が 個別面
接 ･ 指導を行い , 初診時情報の 見直し ･ 補足を行う｡
ま た, 面接 ･ 指導はす べ て 治療の 一 環 とし て行われ て
い るが , 本研究参加者 は患者団体及び担当弁護士を通じ
て 当セ ン タ ー を受診 して おり, 研究の ため に デ ー タ を使
用する旨の説明及び許可を得て い る｡
4. 用語 の定義
服薬中の薬剤の う ち, 抗 HIV薬 の み を対象と し た服
薬回数を ｢服薬状況｣と し て示し て い る｡ 本研究で は,
1 ケ月毎に服薬しなか っ た回数を聞き取り, 1 ケ月間の
平均服薬状況を以下の 3群に分け て い る｡
(1) 半分以下の 内服
1 ケ月平均の服薬状況が50 % 以下の状態
(2) 時々 内服できな い
1 ケ月平均の服薬状況が90% - 51% の状態
(3) c o mplianc e良好
1 ケ 月平均の服薬状況が91% 以上の状態
Ⅳ
. デ ー タ の処理
本研究に お い て は, カ ル テ に 記載されたす べ て の問題
点に関するデ ー タ を コ ー ド化 し, ケ ー ス毎 に ｢副作用面｣
｢ライ フ ス タイ ル面｣｢自己管理意識や教育面｣ の 3群に
大別した｡ 多少 の例外 は認め られたもの の 分類の大綱は
単純なも の で あり, 統計的な数量処理 を要し て い な い ｡
Ⅴ
. 結 果
1 . 対象者の背景
対象者数 は96名で , 男性90名, 女性6名で あ っ た｡ 初
診時の年齢は, 20歳未満12名, 20歳代29名, 30歳代39名,
40歳代11名50歳以上5名で あ っ た｡ 当セ ン タ ー 初診前に
抗 H I V薬 の 内服を開始 して い た患者 は68名で , 全体 の
71% を占め, 服薬開始か らの 初診時ま で の期間は5 ケ月
- 10年 で ある ｡ こ の う ち単剤治療を受けて い るケ ー ス は
5名 で全体の 5 %であり, 2剤併用療法を受けて いるケ ー
ス は33人 で35%, 3剤併用療法を受けて い るケ ー ス は30
人で31%で ある｡
2. 初診時服薬状況
当院初診時に服薬を開始して い た68ケ ー ス の 内服薬剤
として は, 既承認薬 ･ 治験薬の うちネ ビ ラ ピ ン (N VP)
を除く9種類の抗 HIV薬が選択され て い た (図1)｡ そ
の中 で も A ZT とラ ミ ブジ ン (3T C) が 多く使用さ れ て
い る｡ 68 ケー ス の う ち ｢c o mplia n c e良好｣ とみ なさ れ
たケ ー ス は, 全体 の61% で あ る｡ ま た , 68 ケー ス を逆転
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図1 初診時服薬中の薬剤名と服薬状況
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図2 2剤併用療法患者の 服薬状況
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園3 3剤併用療法患者の服薬状況
写酵素阻害剤とプ ロ テ ア ー ゼ 阻害剤の 2種類に分けると,
逆転写酵素阻害剤全体の うち ｢co mplia nce良好｣ で あ っ
た の は60 %で あり, プ ロ テ ア ー ゼ 阻害剤で は66 %で ある｡
多剤併用療法を受けて い るケ - ス の 内服薬剤数別服薬
状況は, 2剤併用療法の グ ル ー プ33名 の うち ｢c om pli-
a n c e良好｣ で あ っ た ケ ー ス が16名 ･ 49% で あり (図2),
プ ロ テ ア ー ゼ 阻害剤を含む3剤併用療法グ ル ー プ30名の
うち ｢c o mplia n c e良好｣ で あ っ た ケ ー ス は19名 ･ 64%
で ある ( 図3)0
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3. c o mplia n ceを低下させ る要因
抗 HIV薬の服薬を しなか っ た 理 由 に つ い て , 薬疹な
ど の 医療適応を除い たもの を抜き出し, ｢ 副作用面｣ ｢ラ
イ フ ス タイ ル面｣｢自己管理意識や教育面｣ の 3 つ に分
類した (表1)｡ こ の うち副作用に 関連する要 因に は ,
｢堰気 ･ 唱吐｣｢内服 しな い方が , 体調が良 い｣ ｢ 飲み に
くい｣ などが含まれ て い る｡ ま た, 患者 の ライ フ ス タイ
ル に関連する要因に は, ｢薬 の種類 ･ 量が多すぎる｣ ｢朝
は起きられな い｣ な どの生活時間との兼ね合い に関する
もの と, ｢学校 ･ 職場 で は内服で きな い｣ ｢家族に告知し
て い な い｣ など の社会的な問題が含ま れ て い る｡ さ ら に
意識や教育面で は, ｢症状がな い｣ ｢飲み たく な い｣ ｢ 気
が向い たときだけ内服｣｢面倒くさい｣ な ど, 服薬 に対
する意識不足と, ｢妻が分包しな い｣ ｢内服で きるだけ内
服すれ ばよい と説明された｣ な ど, 患者自身が治療に主
体的に関わると い う意識の不足や , 教育する側の問題も
含まれ て い た｡
こ れ ら の要因の 中で , ｢自己管理意識や教育面｣ に 関
連する要因とし て は, 内服薬剤の 種類に よる違いや , 併
用薬剤数に よる違い は聞かれなか っ た｡ し か し, ｢ラ イ
フ ス タイ ル面｣ に関連する要因で は, 1 日 の 服用回数が
多く, 日中 に職場や学校で の服薬を行 っ て い る患者の方
が , より困難を感じ て い た｡
表 1 c o mplia nceを低下させる要因
<副作用面>
* 喝気 ･ 唱吐 ･ 下痢 ･ 排尿 回数増加の た め 生活 に支障 があ
る
* 飲み にく い (形状･ 大 き さ)
* 薬の 味が 気 に な る
* 内服 し な い 方が ､ 体調 が よ い
< ライ フ ス タイ ル 面>
* 学校 ･ 職場で は内服 で き な い
* 家族 に 告知 して い な い の で自宅 で 内服 で きな い
* 朝 ( 午前中)は起き られ な い
* 他の 内服薬も合わせ る と種類 ･ 量 が多すぎる
* 1 日の 内服回数が多すぎて忘 れ る
* 食 間薬の 時間設定が難 しく タイ ミ ン グ を逃す
< 自己管 理意識や教育面>
* 内服 で き るだ け 内服すれ ば よう と説明 され た
* 面倒く さ い の で 自分 で 減量 し て い る
* 症状 が な い の で 内服 して い な い
* 飲 み たく な い の で 1 剤抜 い て い る
* 気が 向い た と きだ け内服 して い る
* 妻 (母親)が分包 しな い
'
t忘れ る
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表2 服用方法の間違い例
< 回数>
一食後薬な の で , 食事 を抜 い た と きは 内服 しな か っ た｡
一分 3 で あ っ たが ､ 4 回食事 した の で 内服も4回に した｡
一朝 ･ 昼 ･ 夕 と説明さ れ た が､ 生活 時間が昼か ら夜中で あ
り､ 昼 ･ 夕 しか 内服 して い な い ｡
< 保存方法>
-I D Vの 容器が 大きい の で､ ピル ケ ー ス に 移 し て持ち歩
い た｡
< 方法>
-d d Iの 味が 悪 い の で ジ ュ ー ス に溶 か した｡
-d d Iの ド ライ シ ロ ッ プが 溶 けにく い の で 熱湯 に溶 か し
た｡
-カ プセ ル が 大き い の で､ 開 い て飲 み物 に溶 か した｡
-I D Vの 内服時､ 1回 に1.5 Lの 水 を飲 ん で 下痢を し た ｡
-I D Vの 内服時､ 1 日 に1.5 Lの 水分量 だ と 思 っ て い た ｡
一食前薬を食後薬だ と思 っ て い た｡
4 . 間遠 っ た服薬方法例
患者の中に は理解不足や誤解か ら服薬方法を間違えて
い るケ ー ス が多く見られた｡ 表2 は, 実際 に患者が誤解
して い たり, 間違え て行 っ て い た服用方法を示して いる｡
こ の うち服薬回数に 関する例とし て は, ｢ 食事を抜い た
ため に食後薬も抜い た｣｢食事回数が 4回に な っ た 日は
服用回数も4回に増やした｣ など の 理解不足がみられた｡
ま た保存に関するも の とし て , ｢イ ン ジナ ビ ル (ID V)
の専用容器が大きい ため ピ ル ケ ー ス に 移し て い た｣ ケ ー
ス が あ っ た｡ さ ら に服薬方法とし て , ｢ジダノ シ ン (ddI)
をジ ュ ー ス で 服用した｣ ｢ddIド ラ イ シ ロ ッ プ が溶け に
く い ため熱湯に溶か して 服用した｣ な ど, 薬剤の 効果を
低下させる状況 もみ られ た｡ そ の 他 ｢カ プ セ ル 剤が大
き い ため開い て飲み物に溶か した｣ ｢食前薬や食間薬を
食後薬だと間違えて , 違う時間に内服して い る｣ な どの
ケ ー ス もあ っ た｡ 特 に IDV 服用に 伴う水分摂取に 関 し
て は, ｢毎回1.5Lの水分摂取を し て い た｣ ｢1日 に
■
1
.5L
し か摂取し て い な い｣ な ど, 教育不足に よる間違い も多
くみられ て い た｡
Ⅵ
. 考 察
1 . 杭 州 V 薬の 特徴と服薬状況
本研究の 対象者が服用して い た抗 HIV薬 は, 核酸系
逆転写酵素阻害剤 (Nu cle oside r e v e r s etrans cripta s e
inhibito r :N R TI) 5種類とプ ロ テ ア ー ゼ 阻害剤 (Pro-
te aseinhibito r :PI) 4種類で あ っ た ｡ 結果で示すよう
に , 治療を開始 して い るケ ー ス の う ち単剤療法を受けて
い たケ ー ス は 5% の み で あ っ た｡ 現在, 日本 で承認され
て い る抗 HIV薬の いずれ もが , 単剤 で 使用すると早期
に耐性 H IV-1 が出現 し, 効果が消失 する こ とが知 ら
れ て い る｡ 現在 で は最初か ら積極的 に多剤併用療法を
行う ことがが推奨され て い る 5 卜 7) ｡ さ ら に , 単剤治療
を行 っ て い る場合に は, 早期 に多剤併用療法に変更する
ことが推奨され て い る こ とか ら, こ の よ うな結果 に な っ
たもの と考え られ る｡
今回, 抗 HIV薬の服薬を開始 して い た ケ ー ス の う ち
｢c o mplia n ce 良好｣ で あ っ たケ ー ス は, 全体の61%で あ っ
た ｡ 抗 ⅢⅠⅤ 療法の 主流 は治
療効果の高 い多剤併用療法と
な っ て き て い るが , 抗 HIV
薬の服薬を継続するにあたり,
副作用と し て骨髄抑制な どの
重篤なもの や , 下痢や唱吐な
ど日常生活に支障を来すもの
も多く見られ る｡ 最も使用頻
度の高い Z D V によ る唱気 ･
咽吐 の 出現率は40- 50% に の
ぼる｡ ま た! 多剤併用療法の
中心となるプ ロ テ ア ー ゼ 阻害
剤を み て も , ID Vに よる 唱
気の 出現率は20- 30%で あり,
水分摂取量の不足 に よる腎石
症 は, 軽症 の もの も含めると
きわめ て高率で ある 8)｡ ど の
薬剤で あれ , 服薬 に あたり消
化器症状や神経症状など の副
作用を伴う こ とが多い ｡ さ ら
に , 併用薬剤数が多くなれば,
個 々 の薬剤に よる副作用だ け
で はなく, 相互作用に よる副
作用や飲みにくさも出現する｡
そ の こ とが長期的な服薬継続
を困難 に し, c o mplianc eを
低下させる要因の 一 つ に な っ
て い る｡
2. 多剤併用療法と c o mpli-
a n C e
今回の 調査で服薬開始して
い るケ ー ス で は, 対象者の95
%が 2剤または3剤の併用療
法を受 けて い た ｡ 抗 H IV 薬
の 服用時間や服薬回数, 副作用は薬剤毎に異なる (表3)0
こ れ ら の患者が1日 に服薬する回数は, 2回か ら多くて
9回で あり, 服用方法の バ リ エ ー シ ョ ン は薬剤の組み合
わせ により何十種類にもなりえる｡ 図4 は, 服薬 ス ケジ ュ ー
ル の 1例を示し て い る｡ 服薬中の薬剤数が増加する こ と
に より, 1 日 の服薬回数や副作用の 出現頻度も増加する｡
そ の ため これら の薬剤を継続的に服薬 し続ける こと ば,
患者 の 日常生活に多大な影響を及ぼすこと に なる｡
今回 の調査で は, 2剤併用療法を受けて い るケ ー ス の
う ち, ｢c om plia n c e良好｣ で あ っ た ケ ー ス は49%と低か っ
表3 抗 日IV 薬の 服用方法と副作用
一 般 名
商 品 名
形 態 . 単位量 1 日投与量 . 投与方法 副 作 用
ジ ド ブ ジ ン (A Z T, Z D V) カ プ セ ル 10 0- 2 00mg/ 回 食欲不振. 喝気 . 喝吐 . 頭痛
レ ト ロ ビル (100mg) 8時間毎 不 眠症 . 筋肉障害 . 無力症
o r2 00- 30 0mg/ 回 骨髄抑 制 ( 貧血. 好申球減少症)
12時間毎 異常 感覚
ジ グノ シ ン (ddⅠ) ド ライ シ ロ ッ プ 60 kgT. 200mg/ 回 何便. 下痢 . 悪JL､ . 末梢神経障害
ヴア イ デ ッ ク ス (l67mg 25 0mg)
錠剤
(25mg 5 0mg
1 00mg)
60 kg↓ 125皿g/ 回
12時間毎
o r 300- 4 00皿g/ 回
24時間毎
空腹時
稀 に 肺炎
ザ ル シ タ ビ ン (ddC) 錠剤 0.7 5mg/ 回 口 内炎 . 消化管溝痘
ハ イ ビ ッ ド (0,3 75皿g) 8時間毎 末梢神経障害
ス タ ブ ジ ン (d4 T) カ プ セ ル 60 kgT 40mg/ 回 末梢神経障害
ゼ リ ツ 卜 (15mg 2 0mg) 60 kg1 30mg/ 回
12時間毎
ラ ミ ブ ジ ン (3T C) 錠剤 150mg/ 回 稀 に頭重感
エ ビ ビ ル (150mg) 12時 間毎
ネ ビ ラ ピ ン (N V P) 錠剤 400皿g/ 回 急性全身性発疹 ( 入院 を要 する 場
ビ ラ ミ ュ ン (2 00mg) 12時間毎 合 あり)
ただし, 最 初の 2週間
は200皿g/ 回24時間毎
稀 に Ste V e n s-Johns on 症 候群
イ ン ジ ナ ビル カ プ セ ル 8 0 0mg/ 回 腎結石 . 喝気 . 唱吐 . 下痢
ク リ キ シ バ ン (2 00mg) 12時間毎 頭痛 . 無力症 . 発疹 . 金属味
空腹時, もしく は, 低 ビリ ル ビ ン値 の上昇 ( わずか)
脂肪食と 一 緒 に服用 出血傾 向増加 (血 友病)
リ ト ナ ビル カ プセ ル 体重50kg以上 喝気 . 喝吐 . 下 痢 . 頭痛 . 肝炎 .■
ノ ー ビア (100皿g) 600mgX 2 回 無力症
I) キッ ド 体重50kg以下 ト ラ ン ス ア ミナ - ゼ 値の 増加
(600ng/7.5m1) 400mgX 2 回 ト リ グリセ リ ドの 増加
で き れば食物と 一 緒 に
服用
出血傾向増加 ( 血友病)
サ キ ナ ビ ル カ プ セ ル 6 00mg/ 回 噂気 . 喝吐 . 下痢 . 頭痛
イ ン ピ ラ ー ゼ (20 0mg) 8 時間毎 ト ラ ン ス ア ミ ナ - ゼ値 の増加
で きれば大量 の食事 と
一 緒 に服用
出血傾向増加 ( 血友病)
ネ ル フ ィ ナ ビ ル 錠剤 750mg/ 回 下痢 . 皮疹
ヴィ ラ セ プ ト (250mg) 8 時間毎
or 12 50血g/ 回
12時間毎
食後もしくは軽食 と -
緒に 服用
出血傾向増加 ( 血友病)
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園4 服薬スケ ジ ュ ー ル 例
た｡ し かし, 3剤併用療法を受けて い るケ ー ス で は65%
が ｢c o mplian c e良好｣ で あ っ た｡
服薬 の複雑さや副作用の 頻度か らは, 2剤併用療法よ
りも3剤併用療法の方が服薬継続は困難で あるが , 今回
の場合に は, 3剤併用療法を受けて い る患者の方が 2剤
併用療法を受けて い る患者よりも c o mplianc eが良 い ｡
こ れ は H IV感染症の場合, 薬剤 の 性質上 , プ ロ テ ア -
ゼ 阻害剤を含む3剤併用療法の 開始に当た っ て は, 不規
則な服薬や中断に より多剤耐性ウイ ル ス が出現する こと
など, よ り徹底した服薬指導が行われ るため で あると考
えられる｡ ま た, c o mplianc eが悪 い 患者 に対 し て は ,
プ ロ テ ア ー ゼ 阻害剤を抜 いた2剤併用療法 へ の変更も検
討され る｡ こ の こ とが, 2剤併用療法を受けて い るケ ー
ス に 比 べ , 3剤併用療法を受け て い る ケ ー ス の 患者 の
c om plian ce が高 い と い う結果に 影響 して い る も の と考
え られ る｡
3. 抗 H] V療法にお ける c o mplja n ce
一 般的 に , c o mplianc eと は医療従事者が患者の 健康
の ため に必要で あると考え勧めた指示に患者が応 C, そ
れを遵守しよう とする ことと定義され て い る｡ ま た, 忠
者が規定さ れた r egim e nに 従 う程度 の全体的な評価を
表す用語と して 用 い られ て い る 9) ｡ さ ら に , co mplia n c e
の レ ベ ル は規定された薬剤の タイ プや疾患の タイ プ, そ
し て疾患が症状を伴う レ ベ ル に よ っ て変化するもの で あ
ると言われ て い る 9)1 0)｡
慢性疾患の患者 は, 一 般的 に副作用など に より治療継
続が困難で ある上に , 治療を中断して もすぐに は症状の
悪化など の自覚がな い場合が多い ｡ そ の ため, 急性疾患
の患者に比 べ 服薬や日常生活上 の com plianc eが悪 い と
言われ て い る11)0
H IV感染症は, 症状が 出る前 に治療を開始 し, 服薬
や生活様式の自己管理 を行う こと で , 長期 に渡り疾患を
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コ ン ト ロ ー ル して い く必要があり , 抗 HIV薬の 薬剤数
の 多さ に加え て 合併症予防の ための 薬剤内服も多い こと,
服薬 に より重篤な副作用や持続する不快症状が多い こと
な ど, 治療継続意欲を低下させ る要因が多い ｡ さ ら に ,
日和見感染症発症時以外 は一 疾患 に伴う自覚症状が少な
い ことな ど治療意欲促進要因が少ない ｡
結果 に示すよう に , 初診 時に ｢co mplia n c e良好｣ と
みなされた ケ ー ス は, 全体の61%で ある ｡ こ れ を薬剤の
種類別に 見ると, 逆転写酵素阻害剤で は , ｢c o mpliance
良好｣ が60 %で あり, プ ロ テ ア ー ゼ阻害剤で は66%であ っ
た｡ ま た, 併用薬剤数別にみると, 2剤併用療法の グ ル ー
プで は49%で あり, プ ロ テ ア ー ゼ 阻害剤を含む3剤併用
療法 グ ル ー プで は64% で あ っ た｡ IiIVの 増殖と薬剤 へ
の耐性化を抑制するため に は, 適切 に投与された抗HIV
薬の90- 100%の 量を継続して服用する必要が ある こと
が示され て おり 3) 4) , ｢c om plia nce 良好｣ に 該当しな い
ケ ー ス は服薬状況の改善が必要で ある｡
今回 の調査で , c om plian c eを低下さ せ る要因と し て
患者が あげた理由の中に は, 工夫や教育に より改善可能
な項目も含まれ て い る｡ 従 っ て, 適切な指導や教育を繰
り返すこ と に より , 服薬状況の改善は必要で あると考え
られる ｡
Ⅶ
. 結 論
(1) 抗 H IV 薬の 服薬を開始 して い るケ ー ス の う95%が
多剤併用療法を受けてい た｡
(2) これ らの ケ ー ス の う ち ｢co mplia n c e良好｣ で あ る
割合は61%で あ っ た｡
(3) 患者の c o mplianceを低下させ て い る要因は, 大 き
く.r副作用面｣｢ライ フ ス タイ ル面｣
'｢ 自己管理意識や
教育面｣ の 3 つ に分類された｡
Ⅷ
. 研究の 限界と今後の 課題
今研究の対象者が当セ ン タ - 受診患者の み で ある こ と
か ら, H IV 感染症患者全体 へ の 一 般化は で きず, 今後,
例数を増や し て の調査が必要と考えられる｡ ま た , 初診
時及び2回目受診時の面接 ･ 指導 の 中で の 情報収集で あ
り, 十分な情報収集がで きて い な い可能性が ある｡ 今後
は, 当 セ ン タ ー で の服薬指導前後に 同様の 調査を行い ,
指導 に よる服薬状況の変化と効果的な指導の ありか た に
つ い て の検討も必要で ある｡
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C O MPLIA N CE TO T H E A NTIR E T R O VIR AL C O M BIN A TIO N T HER A P Y
Mikiko Non oya ma
Al D S Clinical Ce nte r
,
Internatio n al M edic al Ce nte r of Japa n
KE Y W O R D S:
H IV infe ctio n, antiretro vir althe rap y, c om plia n c e
BA CKG R O U ND : Since1987
,
Zidov udine w a spe r mitted, m ain str ateg yfor tr eatm ent of HIV is
uslng m ultiple antiretro vir al dr ugs in co mbin atio n･ T he tr e atm e nt strategies, ifu s ed c or rectly, c a n
be of gr e at be nefit to HIV infe cted patie nts ･ How ever , m edicatio n ha sbe c o m e m uch m ore com ple x
fo r patie nts･ De cisio n of r egl m e n, do s e s chedules, toxicity, H IV drug-r e sista n c e a nd othe r fa cto r s
sho uld be taken into c o n sider atio n･ If they are used in adequ ately, orinte r mitte ntly, the risk of dr ug-
r e sista n c e wil inc r e a s e･ He althc are pr o viders mu st a s se s sifthe regl m e ntis perfectly m a naged.
M E T HO D S: 96n e w o utpatie nts of AC C: AI DS Clin c al Center (fr o m Aprilto No v e mber 1997) were
sur veyed fo r their m edicin e-taking behavior . Antir etr o viral drugs pre vio usly pres c ribed 68% ofthem .
O bs erv atio n w a sperform ed to tho s ewho w er e pr e s cribed previo u sly.
R E S U LTS: 51% of the patie nts were taking double c om bin atio n drug, while 36% of the patie nts
taking triple c om bin atio n dr ug, indic atlng the high level of c o mplianc etaking m edicines r athe r in
the latte r patient gr o up (64% )tha n the fo r mer . T he fa cto rs determi山ng the c o mplia nce were
obs e r v ed from the thr e epoints : 1) u nple a santne s so wi｡g to the dr ug-to xicity, 2) disc r epan cy of
patie nts
'
1ife style to the administration of the dr ugs, 3) 1a ckn e s s of being a w a r e of taking
m edic atio n s.
C O N C L U SI O N: T he re s ults s ug ge sted the ne eds of the educatio n a nd m e ntal sup port to the
patie nts r e c eiv l ng the a ntitetr o viral therap y.
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